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IZVLEČEK 
Uvod: Porod in nosečnost sta ena izmed dejavnikov, ki močno zaznamujeta žensko tudi po 
tem obdobju. V tem diplomskem delu smo se osredotočili predvsem na nosečnost in 
tehnike priprav presredka na porod. V empiričnem delu bodo predstavljeni rezultati meta-
sinteze študij o vplivih masaže presredka v nosečnosti na pojavnost poškodb presredka 
med porodom ter sprejemljivosti masaže za ženske. Namen: Namen diplomskega dela je 
zbrati in preučiti vsa najnovejša dejstva v povezavi z masažo presredka v nosečnosti in 
izidom poroda za mater. Ugotoviti želimo, ali je masaža presredka učinkovita tehnika 
priprave presredka na porod. Z meta-sintezo znanstvenih študij bomo preverili raziskovane 
trditve glede pozitivnih učinkov masaže presredka med nosečnostjo. Metode dela: V 
diplomskem delu je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s kvalitativno meta-
sintezo znanstvene literature, kjer smo se osredotočili na slovenski, angleški in nemški  
jezik. Iskanje literature je potekalo s pomočjo podatkovnih baz COBBIS in DiKUL ter po 
podatkovnih bazah CINAHL, Cochrane, MEDLINE, ProQuest, Science-Direct, Springer 
Link. Ključne besede, po katerih je potekalo iskanje, so bile: perineal massage AND 
pregnancy. Kriteriji za izbor so bili dostopnost besedila v celoti in jezik. Časovna omejitev 
iskanja so viri, po sistematičnem pregledu literature (2013) na to temo, z namenom, da je 
avtorica zbrala najnovejše raziskave. Rezultati: Meta-sinteza 4 študij je pokazala, da 
masaža presredka vpliva na pojavnost poškodb presredka bodisi spontanih bodisi 
jatrogenih. V skupini, kjer so ženske masirale presredek, je opaziti manjšo pojavnost 
poškodb presredka. Masaža presredka je po pregledu raziskav primerna za žensko. 
Razprava in sklep: Poškodbe presredka, ki jih lahko pusti porod, so močno povezane tudi 
z dolgoročno kakovostjo življenja ženske po porodu. Študije, ki obravnavajo masažo 
presredka v nosečnosti, so maloštevilne in izvedene na majhnem vzorcu udeleženk, kar 
pomeni, da tudi trdnost dokazov ni na najvišji ravni. Kljub temu smo v nalogi lahko 
potrdili zastavljeni trditvi, da masaža presredka zniža možnost poškodb presredka med 
porodom in da je masaža presredka v nosečnosti sprejemljiva za nosečnico in njenega 
partnerja. Študije prav tako ne navajajo stranskih učinkov, torej nosečnici masažo 
presredka v nosečnosti lahko priporočamo.   
 
Ključne besede: presredek, masaža, epiziotomija, raztrganine, nosečnost, porod 
  
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Pregnancy and childbirth are one of the factors that greatly affect a woman 
even after this period. In this diploma thesis, we were focused mainly on pregnancy and 
techniques of preparation of perineum for the childbirth. In the empirical part are presented 
the results of the meta-synthesis studies of perineal massage effects in pregnancy on the 
incidence of injuries of perineum during childbirth and the acceptability of massage for 
women. Purpose: The purpose of the diploma thesis is to collect and examine all the latest 
facts in connection with the perineal massage in pregnancy and the outcome of childbirth 
for the mother. We would like to establish whether the perineal massage is an effective 
technique for preparing a perineum for delivery. With the meta-synthesis of scientific 
studies, we will investigate the researched claims regarding the benefits of perineal 
massage during pregnancy. Methods of work: In diploma thesis a descriptive method of 
working with a qualitative meta-synthesis of scientific literature was used, where we 
focused on Slovene, English and German language. The literature search was carried out 
by using following databases: COBBIS, DiKUL, CINAHL, Cochrane, MEDLINE, 
ProQuest, Science-Direct and Springer Link. The keywords for which the search was 
conducted were: perineal massage AND pregnancy. The selection criteria were the entire 
availability of the text and the language. Search timeout were sources after completing the 
Cochrane Review from 2013 onwards. Results: Meta-synthesis of 4 studies has shown that 
the perineal massage affects the occurrence of injuries to either the spontaneous or the 
iatrogenic injuries. In the group where women were massaging the perineum a minor 
incidence of injuries was noticed. After research analysis it was discovered that the 
perineal massage is appropriate for both the woman and her partner. Discussion and 
conclusion: Injuries to the perineum occurred during the childbirth are strongly correlated 
to the quality of life of a woman after childbirth. Studies dealing with perineal massage in 
pregnancy are very few in number and low quality, which means that the strength of 
evidences is not at the highest level as well. Nevertheless, in the thesis we can confirm the 
stated claims that the perineal massage reduces the possibility of damage to the perineum 
and that the perineal massage in pregnancy is acceptable for both the pregnant woman. 
Studies also do not indicate side effects therefore perineal massage can be recommended to 
the pregnant women. 
 
Key words: perineum, massage, episiotomy, lacerations, pregnancy, childbirth 
 
 
 
Kazalo 
1. UVOD ................................................................................................................................ 1 
2. ANATOMIJA MEDENIČNEGA DNA ŽENSKE ........................................................... 2 
2.1 PRESREDEK .............................................................................................................. 2 
2.2 MIŠIČJE MEDENIČNEGA DNA .............................................................................. 2 
3. POROD IN NJEGOV VPLIV NA PRESREDEK ............................................................ 4 
3.1 POŠKODBE PRESREDKA ........................................................................................ 5 
3.1.1 EPIZIOTOMIJA ................................................................................................... 5 
3.1.2 RAZTRGANINE PRESREDKA ......................................................................... 6 
4. PRIPRAVA PRESREDKA NA POROD .......................................................................... 8 
4.1 VAJE ZA KREPITEV MIŠIC MEDENIČNEGA DNA ............................................. 8 
4.2 UPORABA EPI-NO VAGINALNEGA PRIPOMOČKA .......................................... 9 
4.3 MASAŽA PRESREDKA ............................................................................................ 9 
5. NAMEN IN CILJI ........................................................................................................... 12 
6. METODE ........................................................................................................................ 13 
7. REZULTATI Z RAZPRAVO ......................................................................................... 15 
8. ZAKLJUČEK .................................................................................................................. 21 
9. LITERATURA ................................................................................................................ 22 
 
 
 
  
 
 
KAZALO TABEL 
TABELA 1 : STOPNJA DOKAZOV PO ŠTIRISTOPENJSKI LESTVICI (ECCLES, MASON, 2001) ....................................................... 13 
TABELA 2: NAJDENE ŠTUDIJE ZA TRDITEV 1 ................................................................................................................. 14 
TABELA 3:NAJDENE ŠTUDIJE ZA TRDITEV 2 ................................................................................................................. 14 
TABELA 4: PREGLED DOKAZOV ZNANSTVENIH ŠTUDIJ ZA TRDITEV 1 ˝MASAŽA PRESREDKA V NOSEČNOSTI ZNIŽA MOŽNOST POŠKODB 
PRESREDKA MED PORODOM.˝ ........................................................................................................................ 15 
TABELA 5: PREGLED DOKAZOV ZNANSTVENIH ŠTUDIJ ZA TRDITEV 2 ˝MASAŽA PRESREDKA V NOSEČNOSTI JE SPREJEMLJIVA ZA 
NOSEČNICE IN NJIHOVE PARTNERJE.˝ ............................................................................................................... 18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
1. UVOD 
Porod in predhodna nosečnost sta dejavnika, ki vplivata tako na kvaliteto življenja v 
poporodnem obdobju kakor tudi v nadaljnjem življenju (Pajntar, Lučovnik, 2015). Eden od 
dejavnikov so tudi poškodbe presredka, ki so lahko posledica poroda.  
V diplomskem delu smo se osredotočili predvsem na nosečnost in tehnike priprav 
presredka na porod. Porodne poškodbe presredka so lahko spontane, izvedene s strani 
zdravstvenega strokovnjaka ali kombinirane (Thakar et al, 2014). Poškodbe presredka so 
lahko eden tistih dejavnikov, ki ne vplivajo samo na poporodno obdobje, ampak tudi na 
kasnejšo kakovost življenja.  
V teoretičnem izhodišču diplomskega dela bomo bolje predstavili anatomijo presredka, 
proces poroda in njegov vpliv na presredek. Prav tako bodo predstavljene poškodbe 
presredka in prednosti masaže za tkiva. Predstavljene bodo metode, ki jih literatura 
priporoča nosečnicam kot učinkovite za pripravo presredka na porod.  
V empiričnem delu bodo predstavljeni rezultati meta-sinteze študij o vplivih masaže 
presredka v nosečnosti na pojavnost poškodb presredka med porodom in glede 
sprejemljivosti masaže presredka v nosečnosti za uporabnike.  
Menimo, da je tematika tega dela pomembna za babištvo, saj poznavanje tega področja 
pripomore k celovitejši babiški pripravi ženske na porod.  
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2. ANATOMIJA MEDENIČNEGA DNA ŽENSKE 
Medenično dno predstavlja mišično prepono, ki se razpenja na medeničnem izhodu. 
Thakar, Sultan (2014) navajata, da to prepono v večini sestavlja simetrično pritrjena mišica 
dvigalka zadnjika, ki se pritrjuje na notranjo stran medenice.  
V poglavju 2.1 avtorica predstavi anatomijo presredka.  
2.1 PRESREDEK 
Presredek je predel med zunanjim spolovilom in anusom (Gošnak Dahmane et al., 2016). 
Thakar, Sultan (2014) navajata, da presredek ustreza izhodu medenice in je romboidne 
oblike. Anteriorno je omejen z sramnim lokom, posteriorno s trtico, lateralno pa z sednično 
sramnično vejo, sednično kostjo in križnično sedničnim ligamentom. Na površini je koža, 
ki prekriva telo presredka. V samem telesu presredka pa se prepletajo mišice, ki jih Gošnak 
Dahmane in sodelavci (2016 str: 1-14) opredeljujejo od zunaj navznoter kot ˝transversus 
perinei profundus in superficialis, bulbospongiosus, sphincter ani externus, levator ani 
externus, levator ani˝ ter vezivo perinealne membrane, povrhnje perinealne fascije in 
retrovaginalnega septuma. 
V naslednjem poglavju smo se osredotočili na mišično bazo presredka ter opišemo plasti 
mišic medeničnega dna. 
2.2 MIŠIČJE MEDENIČNEGA DNA  
Gošnak Dahmane (2006) navaja, da je medenični izhod zaprt z mišicami in vezivnim 
tkivom, predstavlja dno trebušne in medenične votline ter tako nudi oporo trebušnim in 
medeničnim organom. Samo mišičje istočasno opravlja dve nasprotujoči si nalogi: daje 
čvrsto oporo organom medenične votline, konec druge porodne dobe pa mora biti dovolj 
prilagodljivo in raztegljivo, da gre skozenj plod.  
Globoke mišice medeničnega dna se nahajajo 3-5 cm globoko pod kožo (Dahlen, 2015). 
Znane so pod skupnim imenom mišica dvigovalka zadnjika. Mišice izhajajo iz notranje 
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lateralne stene medenice, zadnjega dela sramnice, bele linije fascije in sedničnega dela 
hrbtenice. Mišice se srečajo v zgornjem delu vagine, telesu presredka in analnem kanalu, 
bočnem delu trtice in spodnjem delu križnice. Ta anatomska struktura predstavlja visečo 
mrežo, ki daje oporo vaginalnim stenam in maternici, prav tako pa predstavlja pomoč pri 
podpori mehurja in rektuma. Ključno vlogo pri vzdrževanju moči igrajo mišičja 
medeničnega dna (Dahlen, 2015).  
V skupek globokih mišic medeničnega dna Dahlen (2015) vključuje naslednje mišice: 
- pubokokcigealno mišico; 
- puborektalno mišico; 
- iliokokcigealno mišico; 
-  ischiokokcigealno mišico.  
Drugi skupek mišic, ki sestavljajo medenično dno, predstavljajo povrhnje mišice 
medeničnega dna. Čeprav so te mišice majhna skupina mišic, kljub temu, kot trdi Dahlen 
(2015), igrajo pomembno vlogo pri spolnosti. Te mišice so v primeru raztrganin pri porodu 
lahko večkrat poškodovane.  
Povrhnje mišice medeničnega dna so: 
- mišica bulbokavernosus; 
- mišica ischiokavernosus; 
- povrhnja prečna mišica presredka; 
- globoka prečna mišica presredka; 
- zunanji analni sfinkter; 
- membranozni sfinkter uretre (Dahlen, 2015). 
Thakar, Sultan (2014) navajata kot povrhnje mišice medeničnega dna samo povrhnjo 
prečno mišico presredka, mišico bulbospongiosus in mišico ischiocavernosus. Mišice 
zunanjega in notranjega analnega sfinktra pa opredeli v svojo skupino, in sicer kot 
kompleks analnega sfinktra.  
Poznavanje anatomije ženskega medeničnega dna je pomembno za razumevanje 
naslednjega poglavja, kjer bodo predstavljeni potek poroda in poškodbe presredka, ki 
lahko nastopijo kot posledice poroda.  
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3. POROD IN NJEGOV VPLIV NA PRESREDEK 
Đelmiš (2009) kot normalni porod opredeli porod donošenega in zrelega otroka. Kot 
normalni porod naj bi se štel tisti, v katerem se poraja otrok v okcipitoanteriorni vstavi. 
Pajntar in Lučovnik (2015) navajata, da je porod proces, med katerim se plod, njegovi 
ovoji in posteljica iztisnejo, pri čemer proces razdelita na tri faze. Baddock (2015) opisuje 
4 faze poroda. Za nadaljnjo razlago bo uporabljena slednjo razdelitev porodnih dob. 
Prva porodna doba obsega začetek poroda in se konča s popolnim odprtjem materničnega 
ustja. Prav tako se ta porodna doba deli v dve dobi, in sicer latentno in aktivno fazo 
(Pajntar, Lučovnik 2015). Latentna faza traja od začetka rednih popadkov do začetka 
odpiranja materničnega ustja. Aktivna faza pa je faza odpiranja materničnega vratu od 2-3 
cm pa do popolnega odprtja 10 cm. Aktivna faza vsebuje še tranzicijsko fazo, ki je 
odpiranje materničnega vratu od 8 do 10 centimetrov in pričetek spuščanja otroka (Lavrič, 
2015). Druga porodna doba se začne s popolnim odprtjem in konča z popolnim rojstvom 
otroka. Tretja porodna doba se prične z rojstvom otroka in konča s popolnim rojstvom 
placente z ovoji (Pajntar, Lučovnik, 2015). Lavrič (2015) navaja, da je z rojstvom 
posteljice z ovoji porod končan. Četrta porodna doba bi naj trajala prvo uro do dve po 
porodu, to obdobje pa bi naj predstavljalo začetek regeneracije telesa porodnice (Baddock, 
2015).  
V nadaljevanju smo se osredotočili na faze poroda, ki predstavljajo največjo obremenitev 
za presredek.  
Kores Testen (2016) namreč navaja, da je presredek zadnja ovira, ki jo mora otrok 
premagati pri porajanju. Kot trdi Herbert (2009), je medenično dno najbolj obremenjeno v 
tistem trenutku, ko se otrok poraja z največjim obsegom in se raztegujejo mišice, fascia in 
tudi živci medeničnega dna. Zaradi posledic prevelikega raztezanja vseh treh struktur lahko 
pride do poškodb tkiv in/ali živcev.  
Kot je zapisano v smernicah Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 
(2015), poznamo več stopenj teh poškodb. V smernicah spontane poškodbe presredka 
delijo v 4 stopnje, od tega se tretja stopnja deli še na 3 podstopnje. Te poškodbe so 
podrobneje opisane v poglavju 3.1. Spontane poškodbe presredka, kot navajajo Robinson 
(2013), lahko prav tako kot epiziotomija privedejo do nezaželenih stranskih učinkov za 
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ženske, in sicer do bolečin po porodu, večje možnosti za infekcije, bolečih spolnih 
odnosov, itd. 
Kot že omenjeno, poškodbe presredka med porodom niso samo spontane. Lahko so 
povzročene tudi jatrogeno - epiziotomija. V nadaljevanju so omenjene poškodbe 
predstavljene podrobneje.  
3.1 POŠKODBE PRESREDKA 
Poškodbe presredka lahko nastanejo spontano med porodom ali pa so posledica reza –
epiziotomije. Ni nujno, da ima porodnica samo eno vrsto poškodb presredka, saj lahko 
pride do ˝podaljšanja epiziotomije˝, kar pomeni, da ženska utrpi kirurški rez – epiziotomijo 
in obenem tudi spontane poškodbe presredka (Thakar et al., 2014). 
V naslednjem poglavju se avtorica osredotoči na jatrogeno poškodbo presredka- 
epiziotomijo.  
3.1.1 EPIZIOTOMIJA 
Robinson (2013) trdi, da je epiziotomija ena najpogostejših operacij, izvedenih na ženskah, 
in da pomeni pomeni kirurški rez presredka v drugi porodni dobi, ki naj bi bil izveden med 
popadkom. Nacionalni perinatalni informacijski sistem navaja, da je mediolateralna 
epiziotomija najpogostejša vrsta epiziotomije, ki se jo izvaja v Sloveniji v kar 99,5% 
primera (Čeh, 2011). Zato smo se v opisu epiziotomije osredotočili samo na ta način 
izvedbe reza. Rez bi naj po trditvah Thakar s sodelavci (2014) povzročil poškodbe kože 
presredka, podkožja ter mišice bulbokavernosus in tranzverzalne perinealne mišice.  
Rez epiziotomije se napravi z namenom, da bi povečali izhod iz vagine (Berkovitz, Foust- 
Wright, 2017). Steblovnik (2016) navaja, da je indikacija za epiziotomijo visok ali rigiden 
presredek, operativno dokončanje poroda (vakuum ali forceps), porod v medenični vstavi 
in v primeru fetalnega distresa. Študija izvedena s strani Shmueli in sodelavcev (2017), ki 
je bila narejena z namenom, da se ugotovi najpogostejše indikacije za epiziotomijo je 
pokazala da se epiziotomija pri prvorodnicah izvede največkrat zaradi višje gestacijske 
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starosti, epiduralne analgezije, mekonijske plodovnice, indukcije poroda in visoke porodne 
teže otroka. Prav tako v  študiji opažajo, da epiziotomija pri prvorodnicah predstavlja večje 
tveganje za poškodbe presredka pri naslednjem porodu. Berkovitz, Foust-Wright (2017) pa 
navajata, da je porodnica v primeru izvedene epiziotomije ogrožena za poškodbe presredka 
III. in IV. stopnje. Robinson (2013) predlaga argumente, ki so nekoč veljali za prednosti 
epiziotomije. Trdi, da naj bi epiziotomija zmanjšala možnost poškodb presredka III. in IV. 
stopnje, naj bi bila lažja za šivanje kot raztrganine in tako predstavljala boljšo možnost za 
celjenje, zmanjšala naj bi možnost poškodbe glave otroka, sploh pri makrosomijah ploda in 
pri nedonošenih otrocih. Vendar ta ista avtorica opozarja, da je potrebno prednosti 
epiziotomije, preden jo izvajalec stori, vedno pretehtati glede na slabosti, ki so: raztrganje 
epiziotomije lahko povzroči poškodbe presredka III. in IV. stopnje, kar lahko vodi v 
poznejšo inkontinenco blata in urina; povečuje izgubo krvi; povečuje poporodne bolečine; 
večja je možnost infekcije in za dehiscenco rane; po porodu pa lahko pride tudi do spolne 
disfunkcije. Epiziotomija predstavlja tveganje za večje obporodne krvavitve in poškodbe, 
ne deluje kot preventiva urinske inkontinence in zdrsa maternice. Prav tako se ne 
zmanjšuje možnost za obporodno asfiksijo ploda (Steblovnik, 2016).  
Carolli in Mignini (2009) opozarjata, da rutinska raba epiziotomije povečuje možnosti za 
nastanek drugih perinealnih poškodb, zato se priporoča restriktivna raba epiziotomije in ne 
rutinska. Tudi Jiangs sodelavci (2017) v svojem pregledu navaja, da je pravilna raba 
epiziotomije restriktivna raba, saj rutinska raba povečuje tveganje za pridružene poškodbe 
presredka.  
Epiziotomija je jatrogeno povzročena poškodba presredka. Do obporodnih poškodb 
presredka pa lahko, kot že omenjeno pride tudi spontano. Slednje poškodbe so podrobneje 
predstavljene v naslednjem poglavju. 
3.1.2 RAZTRGANINE PRESREDKA 
Raztrganine presredka so poškodbe, ki se pojavijo spontano med porodom (Thakar et al. 
2014). Delimo jih v anteriorne poškodbe presredka, ki so definirane kot poškodbe sramnih 
ustnic, zgornje stene vagine, sečnice in klitorisa; ter posteriorne poškodbe, ki pa so 
poškodbe spodnje stene vagine ali perinealnih mišic in lahko vključujejo tudi analni 
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sfinkter (Thakar et al. 2014). Ker se posteriorne poškodbe presredka lahko omilijo ali pa 
zmanjšajo z masažo presredka (Thakar et al. 2014), je v nadaljevanju poudarek predvsem 
na teh vrstah poškodb. Da bi razumeli pomen in obseg raztrganin presredka, moramo 
poznati klasifikacijo raztrganin presredka. Manj razdelana in natančna delitev raztrganin 
presredka le-te deli na 4 stopnje, kar pomeni da tretja stopnja ni natančno razdelana 
(Lyons, 2015). Predstavili bomo klasifikacijo RCOG (2015), kajti v tej klasifikaciji so 
poškodbe presredka natančno opredeljene. 
-  I. stopnja obsega poškodbo kože presredka in/ali vaginalne sluznice; 
-  II. stopnja obsega povrhnje mišice presredka; 
- III. stopnja obsega poškodbe analnega sfinktra: 
- III a: manj kot 50% zunanjega analnega sfinktra; 
- III b: več kot 50% zunanjega analnega sfinktra; 
- III c: zunanji in notranji analni sfinkter. 
- IV. stopnja obsega poškodbe zunanjega in notranjega analnega sfinktra ter analne 
rektalne sluznice (RCOG, 2015). 
V interesu žensk in zdravstvenih delavcev je čim manjša pojavnost spontanih poškodb 
presredka in epiziotomij. Zato so v nadaljevanju predstavljene metode za ohranjanje 
presredka, katerih se lahko ženska poslužuje sama že v nosečnosti.  
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4. PRIPRAVA PRESREDKA NA POROD 
Različni avtorji navajajo različne tehnike oziroma metode priprave presredka na porod, in 
sicer od vaj za krepitev mišic medeničnega dna (Oliveira et al., 2007), uporabe EPI-NO 
vaginalnega pripomočka (Kavvadias, Hoesli, 2016), do masaže presredka (Beckmann, 
Stock, 2013). To so v raziskavah največkrat omenjeni načini priprav presredka na porod, 
zato so predstavljeni v tem diplomskem delu, kjer smo analizirali rezultate raziskav o 
njihovi učinkovitosti.   
4.1 VAJE ZA KREPITEV MIŠIC MEDENIČNEGA DNA 
Vaje za mišice medeničnega dna so lahko pomožno orodje za lajšanje mišično skeletnih 
sprememb, do katerih privede nosečnost in porod. Namen teh vaj je okrepiti mišice 
medeničnega dna (Oliveira et al., 2007). Ker je v literaturi opisanih več različnih načinov 
in tehnik vadbe, smo vključili tudi priporočila fizioterapevtov. 
Videmšek in sodelavci (2014) navajajo, da je primerna vadba za mišice medeničnega dna 
naslednja: ženska naj stisne mišice medeničnega dna kar se da močno in stisk zadrži od 6-8 
sekund, nato stisk sprosti in mišice nekaj sekund počivajo. Te stiske ponavlja individualno 
od sposobnosti ženske, in sicer 8-12 krat. Intenzivnost vadbe se poveča po prvih petih 
ponovitvah, ko stiske zadržujejo in nato napravijo še 3-4 maksimalne stiske z višjo 
hitrostjo. Med izvedbo vaj se dih ne zadržuje in vaje je potrebno ponoviti vsak dan 3 do 5-
krat dnevno, skozi vso nosečnost. Položaji za izvajanje vaj so lahko različni, in sicer leže 
na boku, sede, čepe z oporo na kolenih ali stoje.  
Oliveira s sodelavci (2007) navajajo, da je izvajanje teh vaj primerno varno in 
priporočljivo skozi vso nosečnost, saj se tako okrepijo mišice medeničnega dna, ki ženski 
pomagajo pri fazi iztisa ploda, prav tako pa se ženska nauči, kako sprostiti te mišice. 
Thakar in Eason (2009) prav tako trdita, da je krepitev mišic medeničnega dna pomembna, 
ne samo za preventivo inkontinence po porodu, ampak tudi za preventivo poškodb 
presredka med porodom.  
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4.2 UPORABA EPI-NO VAGINALNEGA PRIPOMOČKA  
Kavvadias, Hoesli (2016), navajata, da je EPI NO vaginalni pripomoček, ki lahko olajša 
naraven porod in prepreči poškodbe presredka. Pripomoček se sestoji iz silikonskega 
napihljivega balona in ročne črpalke, ki je povezana z balonom (Ruckhäberle et al., 2009). 
Z njegovo pomočjo bi si naj v zadnjih tednih nosečnosti nosečnice raztezale nožnico in s 
tem mišico levator ani ter tako simulirale porod glavice. Priporočljiva naj bi bila uporaba 
od 37. tedna dalje, vsak dan 15 minut (Ruckhäberle et al., 2009). 
Kavvadias, Hoesli (2016) priporočata, da je balon pred uporabo nekoliko napihnjen in 
namazan z lubrikantom. Kasneje ga ženska vstavi v nožnico, tako da je na zunaj videti le 2 
cm balona, in prične z napihovanjem balona s pomočjo ročne črpalke. Če se pojavita 
neprijeten občutek ali bolečina, s tem preneha. Ko je balon napihnjen, naj bi nosečnica z 
vaginalnimi mišicami poskušala kontrolirati drsenje balona iz vagine  
Ruckhäberle je s sodelavci (2009) v svoji raziskavi prikazali, da je bila epiziotomija 
izvedena v manj primerih pri ženskah, ki so uporabljale ta pripomoček, medtem pa je 
raziskava, ki jo je izvajal Shek in sodelavci (2011), razkrila nasprotno, in sicer, da je bilo v 
kontrolni skupini manj epiziotomij, kot pa v skupini, kjer so ženske izvajale vadbo s 
pripomočkom. Kot pojasnjujeta Kavvadias, Hoesli (2016), je lahko rezultat posledica 
različnih praks v različnih ustanovah in doktrine dela. Vendar je potrebno opozoriti, da je 
študijo, ki so jo je izvajal Ruckhäberle s sodelavci (2009) sponzoriral proizvajalec 
pripomočkov, kar predstavlja konflikt interesov.  
4.3 MASAŽA PRESREDKA 
Masaža se za relaksacijo in rehabilitacijo po svetu uporablja že več kot 1.000 let. 
Uporabljamo jo lahko kot pripravo na nek dogodek v telesu, ki vključuje delovanje naših 
tkiv med in po dogodku, da ni potrebe po zdravljenju kasneje nastalih situacij (Weerapong 
et al., 2005). Masažo lahko uvrstimo v široko polje dopolnilne in alternativne medicine 
(Cowen, 2016). Prav tako je potrebno opozoriti, da masažo uporablja več strokovnjakov - 
ne samo fizioterapevti, temveč tudi fiziatri, delavni terapevti, športni maserji babice in 
medicinske sestre, saj s tem izvajajo celostno oskrbo pacienta (Cowen, 2016). Weerapong 
in sodelavci (2005) opisujejo fizični vidik masaže, v smislu povečanja temperature na 
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mestu masaže, in sicer na koži in v mišicah. Poveča se pretok krvi na mestu samem in 
spremeni se vsebnost hormonov v krvi. Prav tako trdijo, da masaža prav tako pomaga pri 
obnovi mišičnih vlaken, poleg že omenjenega povečanja mikrocirkulacije v zmasiranem 
tkivu. Izboljšana mikrocirkulacija vpliva tudi na boljšo nutricijo tkiv v masiranem predelu. 
Povečanje toplote na koži in v mišicah bi z redno uporabo masaže lahko preprečilo 
poškodbe mišice in izboljšalo mišično funkcijo. Masaža spodbuja senzorične receptorje in 
zmanjšuje mišično napetost oziroma pripomore k zmanjšanju živčno-mišične 
razdražljivosti. Informacije, ki jih pošiljamo z masažo, lahko vplivajo na določene blokade 
živcev, ki kasneje pripomorejo k blažji zaznavnosti bolečin. Masaža vpliva tudi na 
povečanje nevrotransmitorja serotonina, kar prav tako lahko igra pomembno vlogo pri 
zmanjšanju bolečin. 
Masaža presredka v nosečnosti po besedah Adamsa (2012) temelji na športnih masažah, ki 
vključujejo počasno raztezanje tkiva, kar vodi k preprečevanju poškodb. Preinealno 
področje je gosto prepleteno s kolagenskimi vlakni, ki so sprva odporna na raztezanje, 
vendar se mišice sprostijo, če so izpostavljene daljši napetosti. Občutek masaže je podoben 
občutku, ki ga bo porodnica čutila pri porajanju otrokove glave. Adams (2012) navaja, da 
se masaža presredka priporoča izvajati po 34. tednu nosečnosti, medtem ko Beckmann in 
Stock (2013) navajata, da naj bi se masaža pričela okrog 35. tedna nosečnosti.  
Burns (2011) v svojem priročniku o predporodni masaži presredka podaja navodila za 
izvajanje masaže. Piše, da masažo presredka lahko izvaja nosečnica ali partner, najbolje po 
kopanju ali tuširanju, saj topla voda presredek zmehča in sprosti. Priporočljivo je 
uporabljati nedišeče olje za lubrikacijo presredka. Izbrati je potrebno udoben položaj za 
masažo, npr. sedeči ali polsedeči položaj na postelji s pokrčenimi koleni ali ležeči položaj 
med kopanjem v banji z dvignjeno eno nogo. Pomembno je, da je nosečnica sproščena, ter 
da se nahaja v okolju, kjer se počuti varno in je nihče ne moti. Nosečnica ali partner naj si 
umije roke, z oljem namaže palca in kazalca obeh rok, ju položi v nožnico ter pritisne 
navzdol proti zadnjični odprtini in vstran. Sledijo polkrožni ritmični gibi v obliki črke U z 
nežnim raztezanjem nožnice in okolnega tkiva. Nosečnica naj se med masažo osredotoči 
na sproščanje presredka. Masaža naj traja približno pet minut oz. toliko časa, kolikor 
nosečnici odgovarja. Sčasoma, ko postane presredek bolj elastičen, pa lahko nosečnica ali 
partner med masažo poveča pritisk proti danki. Masaža naj se izvaja vsak dan ali vsak 
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drugi dan. Masaže presredka naj ne izvajajo ženske z genitalnim herpesom ali vaginalnim 
vnetjem. 
Kot v metaanalizi, ki sta jo avtorja Beckmann in Stock (2013) opravila za Cochrane, je 
masaža presredka na splošno zmanjšala poškodbe presredka v pregledanih študijah za kar 
9% (4 študije, vključenih 2.480 žensk). Prav tako sta ugotovila, da je bilo zmanjšanje 
statistično značilno večje v skupini prvorodk. Masaža presredka, ki so jo ženske izvajale 
1,5-krat na teden (vključenih 1500 žensk), naj bi zmanjšala poškodbe za kar 16%. Dodatno 
še opozarjata, da se je to zgodilo pri skupini žensk, ki še niso imele predhodnih vaginalnih 
porodov, pri katerih je sicer epiziotomija pogostejša. Za mnogorodke študije kažejo, da 
obstaja verjetnost, da masaža presredka v nosečnosti zmanjša bolečine v presredku v treh 
mesecih po porodu (Beckmann, Stock, 2013). Večina žensk masažo presredka vidi kot 
sprejemljivo metodo, ki pomaga pripraviti telo na porod. Vendar ženske v študijah kljub 
temu opozarjajo, da je masaža v začetku lahko tudi neprijetna (Labrecque et al., 2001).  
Glede na obetavne rezultate pregledanih študij katerih pregled je bil izveden s strani 
Beckmann, Stock (2013) je avtorica v nadaljevanju empirični del diplomskega dela 
namenila pregledu rezultatov študij, ki predstavljajo vpliv masaže na presredek. Študije ki 
so zbrane so nastale po znanstvenem pregledu literature leta 2013.  
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5. NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je zbrati in preučiti najnovejša dejstva v povezavi z masažo 
presredka v nosečnosti in perinealnim izidom poroda za mater. Ugotoviti želimo, ali je 
masaža presredka učinkovita tehnika priprave presredka na porod.   
Z meta-sintezo znanstvenih študij bomo preverili raziskovane trditve glede masaže 
presredka med nosečnostjo na pojavnost epiziotomij in/ali raztrganin presredka. Zastavili 
smo si sledeče trditve:  
Trditev 1: Masaža presredka v nosečnosti zniža možnost poškodb presredka med porodom. 
Trditev 2: Masaža presredka v nosečnosti je sprejemljiva za nosečnice in njihove partnerje. 
Vloga babice pri svetovanju in predporodni obravnavi ženske je lahko ključnega pomena 
za dober izid poroda tako za mater kot za otroka. Želimo, da bi diplomsko delo zbralo na 
dokazih temelječe informacije, ki bi lahko bile osnova za kakovostno svetovanje babic 
ženskam v nosečnosti glede masaže presredka. 
Cilj diplomskega dela je osvetliti problematiko porodnih poškodb presredka in predstaviti 
pomen priprave presredka na porod z namenom, da zmanjšamo ali preprečimo nastajanje 
porodnih poškodb presredka. Cilj je pregledati študije o vplivu masaže presredka na 
obporodne poškodbe presredka, objavljene po sistematičnem pregledu literature 
Beckmann, Stock (2013). 
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6. METODE 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s kvalitativno meta-
sintezo znanstvene literature, kjer smo se osredotočili na angleški in nemški jezik. Iskanje 
literature je potekalo s pomočjo podatkovnih baz COBBIS in DiKUL ,CINAHL, Cochrane, 
MEDLINE, ProQuest, Science-Direct in Springer Link. Ključne besede za iskanje so bile: 
perineal massage in pregnancy, z in brez operaterja  AND. Izbor je temeljil na dostopnosti 
besedila in jezika, časovno pa smo se omejili po Cochrane pregledu literature za masažo 
presredka v nosečnosti in sicer od leta 2013,ko je bil izveden sistematični pregled literature  
(Beckmann, Stock, 2013)  naprej.   
Za meta-sintezo je bil uporabljen nabor znanstvenih študij. V prvem koraku so bile vse 
študije ovrednotene po 4-stopenjski lestvici po Ecclesu in Masonu (2001), kot je prikazano 
v Tabeli 1.  
Tabela 1 : Stopnja dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz randomiziranih 
kontroliranih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolirane študije.  
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolirane študije brez randomizacije ali vsaj ene 
kvazi eksperimentalne študije drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih 
študij, kot so primerjalne, korelacijske študije ali študije primera. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali klinična 
izkušnja spoštovane osebe.  
 
Stopnje dokazov odražajo metodološko kakovost zasnove študije, kar pomeni, da je v I. 
stopnji najmanjša možnost za pristranskost, medtem ko ima največjo pojasnilno moč 
dokazov, ki pa se z vsako naslednjo stopnjo zmanjšuje (Eccles, Mason, 2001).  
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Za trditev 1: Masaža presredka v nosečnosti zniža možnost poškodb presredka med 
porodom sta bile najdeni naslednji študiji:  
Tabela 2: Najdene študije za trditev 1 
Študija Ocenjena stopnja po 
štiri stopenjski lestvici 
Dönmez S, Kavlak O (2015). Effects of Prenatal perineal Massage 
and Kegel Exercises on the Integrity of Postnatal Perine.  
 
I. 
Persico G, Cestaro C, Grandolfo M, Nespoli A (2013). Assessment 
of pospartum perineal pain after vaginal delivery: prevalence, 
severity and determinants. A prospective observational study.  
 
II. 
 
Za trditev 2: Masaža presredka v nosečnosti je sprejemljiva za nosečnice in njihove 
partnerje, sta bili najdeni prav tako dve študiji in sicer:  
Tabela 3:Najdene študije za trditev 2 
Študija Ocenjena stopnja po štiri stopenjski lestvici 
Takeuchi S, Horiuchi S (2016). 
Randomised controlled trail using 
smartphone website vs leaflet to support 
antenatal perineal massage practice for 
pregnant women.  
 
I. 
Ismail SIMF, Emery SJ (2013). Patirnt 
awareness and aceptability of antenatal 
perineal massage. 
 
II. 
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7. REZULTATI Z RAZPRAVO 
Tabele predstavljajo opise in rezultate študij, ki so bile zbrane glede na raziskovalne 
trditve, da masaža presredka v nosečnosti zniža možnost poškodb presredka (Tabela 4) in 
da je masaža presredka v nosečnosti sprejemljiva za nosečnice in njihove partnerje (Tabela 
5). Študije so predstavljene od I. stopnje kakovosti do slabše kakovostnih raziskav.  
Tabela 4: pregled dokazov znanstvenih študij za trditev 1 ˝Masaža presredka v nosečnosti 
zniža možnost poškodb presredka med porodom.˝ 
Opis in rezultati študije  Stopnja Vir 
ŠTUDIJA 1 
Vključitveni kriteriji: Nosečnice, ki so dopolnile 33. teden 
nosečnosti. Morale so biti stare med 18 in 35 let, vsaj z 
osnovno izobrazbo, prvič noseče, brez težav v nosečnosti 
in brez znanih indikacij za carski rez.  
Vzorec: Število vzorca nosečnic je bilo 101, razdelitev pa 
je bila naslednja: 30 v skupino, ki je masirala presredek; 32 
v skupino, ki je izvajala Keglove vaje in 39 v kontrolno 
skupino.  
Rezultati študije: Statistično pomembnih razlik v 
demografskih podatkih med skupinami žensk ni bilo 
zaznati. Velikih statističnih razlik ni opaziti tudi v tednih 
gestacije ob rojstvu (skupina z masažo presredka 39,16 +/-
1,05; v kontrolni skupini 38,66 +/-2,14). V skupini, ki je 
masirala presredek, je bilo izvedenih 9 indukcij poroda; 
povprečna teža otroka je znašala 3038 +/- 300,24 g; 
povprečen obseg glave pa je znašal 31,63 +/- 1,49 cm. 
Epiziotomijo je v masažni skupini utrpelo 25 (83.3%) 
žensk, v kontrolni skupini pa 39 (100%). Poškodbe 
presredka I. stopnje sta v študijski skupini utrpeli 2 
 
 
 
 
 
 
I. 
 
 
 
 
 
 
Dönmez, 
Kavlak, 
(2015) 
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sodelujoči (6,7%), v kontrolni pa 5 (12,8%). Poškodbe 
presredka II. stopnje v eksperimentalni skupini so nastale 
pri 1 ženski (3,3%), v kontrolni pa pri 5 (12,8%) ženskah. 
Poškodbe presredka III. stopnje v študijski skupini so se 
pojavile pri 2 (6,7%) sodelujočih, v kontrolni pa pri 10 
(25.7%) sodelujočih. Poškodbe presredka IV. stopnje v 
študijski skupini ni utrpela nobena sodelujoča, sta jo pa 
utrpeli 2 porodnici v kontrolni skupini (5,1%).   
ŠTUDIJA 2 
Vključitveni kriteriji: Ženske, ki so rodile zdravega 
enojčka, vaginalno po 37 gestacijskem tednu. 
Izključitveni kriteriji: Starost pod 18 let, prezgodnji porod, 
carski rez, dvojčki, malformacije ploda.  
Vzorec: Vključenih je bilo 451 žensk, od tega 239 
prvorodnic in 212 mnogorodnic. Odzivnost na anketni 
vprašalnik po 7 dneh je bila 96% (435 žensk), po 7 tednih 
94% (424 žensk) in po 6 mesecih 92% (418 žensk).  
Rezultati študije: rezultati kažejo, da je 85 prvorodnic 
masiralo presredek, 145 pa jih ni masiralo presredka. 
Mnogorodnice so v 32 primerih masirale presredek, v 180 
primerih pa ne. Skupno število žensk, ki so masirale 
presredek, je bilo torej 117, tistih, ki niso, pa 334. Od vseh, 
ki so masirale presredek, je poškodbe presredka utrpelo 78 
(66,6%) žensk. Pri ženskah, ki niso masirale presredka, pa 
je poškodbe presredka utrpelo 244 (75,1%) žensk.  
 
 
 
 
 
II. 
 
 
 
 
 
Persico et al. 
(2013). 
 
Iz tabele 4 je razvidno, da glede na pregledane študije, rezultati tako kot v Cochrane 
pregledu iz leta 2013 (Beckmann, Stock, 2013) potrjujejo da masaža presredka v 
nosečnosti zmanjša število obporodnih poškodb presredka. Vseeno pa je potrebno 
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opozoriti, da je v časovnem obdobju, ki ga je avtorica analizira, raziskav malo. Kot kaže se 
raziskovalcem ne zdi več smiselno raziskovati masaže presredka in jo, glede na pregled 
študij iz leta 2013 (Beckmann, Stock, 2013) smatrajo za učinkovito.  
Raziskavi, ki so jo opravili Dönmez, Kavlak (2015) in Persico s sodelavci (2013), 
razkrivata le manjše razlike med deležem žensk z intaktnim in poškodovanim presredkom 
v skupini, ki je masirala presredek v nosečnosti. Poškodbe presredka z epiziotomijo ali 
raztrganine presredka je v raziskavi Persico s sodelavci (2013) v skupini, ki je masirala 
presredek, od 117 sodelujočih poškodbe presredka utrpelo kar 78 žensk, kar predstavlja 
66,6%. V skupini, ki pa ni masirala presredka, pa je poškodbe presredka od 334 nosečnic 
utrpelo 244 sodelujočih, kar znaša 73,1%. Avtorica je pričakovala večjo razliko. Rezultat 
sicer kaže prednosti masaže presredka , saj je skupina, ki je masirala presredek, v manjši 
meri utrpela poškodbe, a razlike v deležih vseeno niso velike. Kot kaže, na intaktnost 
presredka med porodom vpliva veliko dejavnikov, ki bi jih prav tako bilo potrebno vzeti v 
ozir.  
Glavna omejitev študije Dönmez, Kavlak (2015) bi lahko bil tudi majhen vzorec, saj je v 
skupini, ki je masirala presredek, bilo le 30 udeleženk, v kontrolni skupini pa 39 
udeleženk. Rezultati sicer kažejo, da so v kontrolni skupini prav vse udeleženke utrpele 
epiziotomijo, v eksperimentalni pa 25 udeleženk, kar znaša 83,3% kar daje masaži 
presredka v nosečnosti določen pomen in vlogo. . Je pa v masažni skupini ostalih 5 
udeleženk utrpelo spontane poškodbe presredka, in sicer 2 udeleženki I. stopnje, 1 
udeleženka II. stopnje in 2 udeleženki III. stopnje. Tudi udeleženke v kontrolni skupini so 
kljub temu, da so utrpele epiziotomijo v 100%, imele še pridružene spontane poškodbe 
presredka, in sicer kar v 32 primerih (v 5 primerih I. stopnje; v 15 primerih II. stopnje; v 10 
primerih III. stopnje in v 2 primerih IV. stopnje). Kljub majhnemu vzorcu je opaziti, da se 
poškodbe presredka v masažni skupini pojavljajo v manjši meri, kar potrjuje domnevo 
Berkovitz, Foust-Wright (2017), da epiziotomija predisponira k rupturam presredka. 
Postavlja pa se vprašanje, ali na poškodbe presredka vpliva še kakšen drugi faktor. Smith 
in sodelavci (2013) v svoji študiji pojavnosti in faktorjev tveganja za poškodbe presredka 
navaja, da je tveganje za poškodbe presredka močno povezano s prepovedjo gibanja 
porodnice, vakuumskim porodom, težo otroka. Gottvall s sodelavci (2007) v svoji študiji 
dokaže, da ležeč položaj poveča tveganje za porodne poškodbe presredka III. in IV. 
stopnje.  V pregledanih raziskavah nismo zasledili natančnega opisa porodnih položajev 
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porodnic, ki so utrpele poškodbe presredka. Dönmez, Kavlak (2015) v svoji raziskavi sicer 
navajajo podatke o deležu izhodnih porodniških operacij in o teži ploda v eksperimentalni 
in kontrolni skupini, kar daje misliti, da se zavedajo pomena teh dejavnikov na poškodbe 
presredka, vendar pa ne opredeljujejo natančno koliko v študiji izraženih poškodb bi lahko 
bilo pogojeno s temi dejavniki tveganja.  
Kljub temu rezultati kažejo, da masaža pripomore k ohranitvi intaktnosti presredka in 
razislave ne navajajo nezaželenih stranskih učinkov. Iz tega vidika lahko, kljub malo 
zbranim podatkom, prvo raziskovalno trditev potrdimo. 
V Tabeli 5 sta pregledno predstavljena rezultata znanstvenih študij za trditev, da je masaža  
presredka v nosečnosti sprejemljiva za nosečnice in njihove partnerje. 
Tabela 5: pregled dokazov znanstvenih študij za trditev 2 ˝Masaža presredka v nosečnosti 
je sprejemljiva za nosečnice in njihove partnerje.˝ 
 
Opis in rezultati študije 3 Stopnja Vir 
ŠTUDIJA 1 
Vključitveni kriteriji: Vključene so bile ženske od 30. 
do 33. tedna gestacije; z zdravo nosečnostjo, 
prvorodnice, ki imajo pametne telefone in govorijo 
japonsko.  
Vzorec: Na začetku študije je bilo vključenih 161 žensk, 
do konca študije pa je sodelovalo 96 nosečnic. 
Razdeljene so bile v dve skupini in sicer na skupino z 
navodili za masažo na pametnih telefonih in tiste, ki so 
prejele pisna navodila. Na tak način so ženske tudi 
beležile podatke o izvedbi  masaže presredka.  
Rezultati študije: Ženske, ki so spremljale masažo na 
pametnem telefonu, so v 68,1% navedle, da bi masažo 
izvajale še v naslednji nosečnosti. V skupini, ki pa je 
navodila za masažo dobila na standarden način, pa je 
 
 
 
 
 
 
    I. 
 
 
 
 
 
 
Takeuchi, 
Horiuchi, (2016) 
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bilo takih 72,3%. Le 6,4% žensk, ki je masažo 
spremljalo na standarden način, le-te ne bi hotelo več 
izvajati v naslednji nosečnosti, saj jim ni bila ugodna in 
jim ni ustrezala. Nekaj več kot polovica žensk (56,8% v 
skupini s pametnimi telefoni in 53,2% žensk, ki so ročno 
beležile podatke) pa bi masažo priporočilo tudi drugim 
nosečnicam.  
 
ŠTUDIJA 2 
Vključitveni kriterij: Prvorodnice, ki so rodile v 
Singelton Hospital in so masirale presredek 5-10 minut 
na dan, od 34 tedna gestacije dalje.  
Vzorec: Razposlanih je bilo 300 vprašalnikov, vrnjenih 
jih je bilo 113, kar pomeni, da je bila odzivna stopnja 
37,7%.  
Rezultati študije: Na vprašanje, ki se je nanašalo na 
sprejemljivost masaže presredka (osnovano je bilo na 5-
stopenjski Likertovi lestvici, in sicer od 1-zelo ugodno 
do 5-zelo neugodno), so ženske odgovarjale na 
vprašanja o sprejemljivosti masaže, neprijetnosti masaže 
in sprejemljivosti posega s strani partnerja. V 20,4% 
primerov jim je masaža zelo ugajala; v 40,7% jim je 
ugajala; v 23,9% jim je bila pogojno ugodna; 3,5% 
sodelujočih jo je opisalo kot neugodno in 3,5% kot zelo 
neugodno. Na vprašanje o neprijetnih občutkih ob 
masaži so udeleženke odgovorile, da jim je bila zelo 
neugodna v 6,2%; neugodna v 33,6% in pogojno ugodna 
v 51,3%. Sprejemanje masaže s strani partnerja, v 
kolikor jo je izvajal on, jim je masaža zelo ugajala v 
20,4%; ugajala v 36,3%; pogojno ugajala v 23%; 
neugajala v 9,7% in močno neugajala v 3,5%. 
 
 
 
 
 
 
 
II. 
 
 
 
 
 
 
 
Ismail Emery, 
(2013). 
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Masaža presredka, kot je bilo opaziti v pregledu prejšnjih dveh študij, prinaša ugodnosti za 
žensko, saj se pri ženskah, ki masirajo presredek, zniža možnost poškodb presredka. 
Vendar je potrebno ugotoviti tudi to, če ženskam masaža presredka kot metoda priprave 
presredka na porod sploh ustreza. Avtorica meni, da v kolikor jim masaža ustreza, bodo 
nosečnice bolj motivirane da jo izvajajo. 
Na to temo sta bili najdeni dve raziskavi, ki sta bili opravljeni v letih od 2013 do 2017. V 
raziskavi Takeuchi, Horiuchi (2016) se ženske opredeljujejo do masaže pozitivno, saj bi jo 
kar 95% udeleženk v obeh skupinah izvajalo še v naslednji nosečnosti. Samo 6,4% 
ženskam se je zdela neprimerna in se pri izvajanju same masaže niso počutile udobno in je 
ne bi izvajale v naslednji nosečnosti. Vprašanje je kaj jih je motilo in kako so masažo 
izvajale; obstaja namreč možnost, nerazumevanja navodil ali pa drugih zadržkov, zaradi 
katerih jim je bila izvedba masaže presredka neugodna. Žal teh podatkov raziskava ne 
nudi. 54% žensk iz obeh skupin bi masažo svetovalo tudi drugim nosečnicam, kar je 
vsekakor pozitivno, vendar pa bi bilo pričakovati večji delež, glede na podatek o 
večinskem strinjanju glede ustreznosti metode. V svoji raziskavi sta Ismail, Emery (2013) 
bolj natančno razdelali pomen in občutja nosečnice ob masaži presredka. Več kot polovica 
žensk je masažo opredelila kot zelo ugodno ali ugodno metodo. Le 7% sodelujočih žensk, 
ki so masirale presredek, pa je masažo opredelilo kot neugodno ali zelo neugodno. Prav 
tako je sprejemljiva za partnerje saj se je več kot polovica žensk namreč opredelila, da je 
partner dobro sprejel masažo in da so bila občutja ob masiranju za žensko ugodna. 
Ponovno se postavlja vprašanje vzroka neugodja tistih, ki z to intervencijo niso bile 
zadovoljne. Vendar pa vir ne nudi vpogleda v izvor neugodja nosečnic.  
Kljub pomanjkanju teh podatkov lahko potrdimo, da je masaža presredka za večino žensk 
sprejemljiva metoda priprave presredka na porod.  
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8. ZAKLJUČEK 
Masaža presredka še vedno ostaja ena manj poznanih in manj obravnavanih tem v smislu 
priprave ženske na porod. Študije, ki obravnavajo to temo, so po letu 2013, ko je bil 
izveden sistematični pregled literature na to temo zelo maloštevilne. Kljub temu smo v 
nalogi lahko potrdili zastavljeni raziskovalni trditvi, da masaža presredka zniža možnost 
poškodb presredka in da je masaža presredka v nosečnosti sprejemljiva za ženske. Študije 
prav tako ne navajajo stranskih učinkov masaže presredka in je torej varna metoda priprave 
presredka v nosečnosti.   
Na pripravah za bodoče starše bi masažo presredka lahko predstavili ženskam, ki so jo 
pripravljene izvajati, vendar o njej vedo premalo ali pa imajo napačne informacije. 
Edukacija bi morala biti podrobna in nazorna, da bi ženske masažo izvajale pravilno; 
primerno bi bilo torej delo v manjših skupinah.  
V nadalje bi bilo potrebno narediti več bolj obsežnih analiz glede vpliva masaže presredka 
v nosečnosti na poškodbe presredka med porodom, ki bi upoštevale tudi druge dejavnike 
tveganja za epiziotomijo in rupture presredka. Podrobno bi bilo potrebno tudi raziskati 
vplive masaže na presredek, in sicer ločeno pri prvorodnicah in mnogorodnicah, 
upoštevajoč leta, tehniko masaže, čas trajanja masaže in  položaj ter intervencije med 
porodom. Dobro bi bilo, da bi raziskave tudi primerjale učinkovitost različnih metod 
priprav presredka na porod. S temi podatki bi lahko podajali koristne in natančne 
informacije nosečnicam, ki bi jih takšna oblika priprav telesa na porod zanimala.  
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